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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

Priifungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Vorrichtung / Implantat zur gefuhrten Distraktionsosteogenese in atrophierten alveolaren Kieferknochen 

© Die Distraktionsosteogenese im alveolaren Kieferbe- 
reich hat nach heutigem Stand folgende Probleme: a) un- 
gerichtete Distraktionsrichtung, b) mangelnde Voraus- 
sagbarkeit, c) keine oder unbefriedigende provlsorische 
Versorgung, d) groRes Operationsfeld und e) umstandli- " "1^ 

che Handhabungen. 

Die vorgestellte Vorrichtung ist eine Kombination aus 
dentalem Implantat und Zugschraube. Die Vorrichtung | 
steht nach Segmentierung des Knochens mit dem zu be- 
wegenden Knochen und einer festsitzenden provisori- 
schen Versorgung (dentale Brucke) in Verbindung. Durch 
Simmulation am Patientenmodell kann die Zugrichtung 
vorherbestimmt werden, wodurch das Ergebnis voraus- 
sagbar wird. Die Vorrichtung setzt sich aus drei Teilen zu- 
sammen: a) dem Implantat mit Gewindestange, b) einem 
Fuhrungszylinder und c) der Aktivierungsmutter (Abb. 1). 
Diese Vorrichtung kann eingesetzt werden, um einen atro- 
phischen Kieferknochen vorhersagbar zu regenerieren 
und die spatere Aufnahme dentaler Implantate zu ermog- 
lichen. Mit dieser Vorrichtung werden die klinischen Ver- 
haltnisse so verandert, daS dentale Implantate in die Po- t — 
sition der vormals vorhandenen Zahnwurzeln gesetzt T * f - 
werden konnen. 
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Beschreibung 

Stand der Technik 

[0001] Die Distraktionsosteogenese geht auf die wissen- 5 
schaftlichen Untersuchungen des russischen Orthopaden Hi- 
zarov zuriick. Die Distraktionsosteogense macht sich die 
Charakeristik der Knochenheilung zu nuzten. Nach einer 
Fraktur eines Knochens bildet sich ein sogenannter Kallus 
aus, der ein hoch proliferatives Gewebe darstellt. Neben 10 
verschiedenen anderen Zellen, zeigen knochenbildende Zel- 
len eine hohe Aktivitat, die letztendlich zur Ausheilung der 
Fraktur fiihrt. Ilizarov konnte als erster Arzt zeigen, da6 
durch langsames auseinanderbewegen zweier Knochenfrag- 
mente der Kallus zum Langenwachstum angeregt werden 15 
kann. Die Distraktionsosteogenese wird seit langem in der 
Orthopadie angewandt, urn z. B. ein durch Fehlbildung ver- 
kiirztes Bein auf die gleiche Lange des andern zu bringen. 
Ebenfalls in der eugnaten Kieferchirurgie hat dieses Einzug 
gehalten und wird zur Korrektur von Fehlbildungen einge- 20 
setzt. 

[0002] Auch in der Zahnmedizin versucht man mit diesem 
Verfahren das Knochenangebot, hauptsachlich zur Auf- 
nahme dentaler Implantate zu vergroBern. Der Verlust von 
Zahnen geht uber die Jahre sehr haufig auch mit dem Verlust 25 
von Knochensubstanz einher. Dies fuhrt oft zu anatomi- 
schen, funktionellen und esthetischen Problemen, die das 
Einbringen von dentalen Implantaten schwierig oder gar un- 
moglich gestalten. 

[0003] Seit Jahren wird versucht mit Knochen- oder Kno- 30 
chenersatzmaterialien ein ausreichendes. Knochenangebot 
zu schaffen. Es hat sich gezeigt, daB die s. g. Augmentation 
von Knochen in der horizontalen Dimension bei weitem 
vorraussagbarer ist, als die Regeneration in der Vertikalen, 
also in der Knochenhohe. 35 
[0004] Die Distraktionsosteogenese in der Zahnmedizin 
wird durch "Vorrichtungen" ermoglicht, die nach chirurgi- 
scher Trennung eines Knochenblockes, ein sukzessives Ent- 
fernen des Segmentes vom Kieferknochen erlaubt, Dabei 
wird nach dem Einbringen dieser Gerate das Knochenseg- 40 
ment taglich um etwa 0,8-1,0 mm vom Kieferknochen weg- 
bewegt. Auf diesem Weg bildet sich in den Spalten neuer 
Knochen. 

[0005] Block et al.: International Journal of Oral & Maxil- 
lofacial Implants. 13 (3): 342-51, 1998 May-Jun; Block et 45 
al.: Journal of Oral & Maxillofacial Surgery. 55 (12): 
1433-9; discussion 1439-40, 1997 Dec; Nosaka et al.: Inter- 
national Journal of Oral & Maxillofacial Implants. 15 (2): 

185- 92, 2000 Mar- Apr; Oda et al.: International Journal of 
Oral & Maxillofacial Surgery. 28 (2): 151-6, 1999 Apr; Oda 50 
et al.: International Journal of Oral & Maxillofacial Im- 
plants. 15 (1): 95-102, 2000 Jan-Feb. Sawaki et al.: Interna- 
tional Journal of Oral & Maxillofacial Implants. 11 (2): 

186- 93, 1996 Mar- Apr. Sawaki et al.: Journal of Oral & Ma- 
xillofacial Surgery. 54 (5): 594-600, 1996 May. Yamamoto 55 
et al.: Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery. 25 (4): 
186-91, 1997 Aug; 
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[0006] Allen derzeit auf dem Markt befindlichen Vorrich- 
tungen oder in Tierexperimenten getesteten Vorrichtungen 
ist gemein, daB sie sich am Kieferknochen als stationare 
Phase und am chirurgisch getrenntcn Knochenblock veran- 
kern. Dies bringt einerseits ein kompliziertes und relativ un- 65 
genaues adaptiern der Apperatur wahrend der Operation 
durch den Chirurgen mit sich, andererseits ist haufig die Sta- 
bilitat beeintrachtigt. Ein weiterer groBer Nachteil ist auch, 



daB die gewiinschte Richtung der Bewegung nicht genau 
vorherbestimmt werden kann und fiir die Entfernung der 
Vorrichtungen ein erneuter groBer chirurgischer Zugang ge- 
schaffen werden muB. 

Beschreibung 

[0007] Bei der Erfindung handelt es sich um eine Kombi- 
nation aus temporar dentalem Implantat und Zugschraube. 
Die Vorrichtung setzt sich aus drei Teilen zusammen: a) dem 
Implantat, b) einem Fiihrungszylinder und c) der Aktivie- 
rungsmutler (Abb. 1). Die Neuheit besteht zum einen darin, 
daB lediglich eine Verankerung zum zu bewegenden Kno- 
chenblock erzeugt wird. Diese Verbindung wird durch das 
Schraubenimplantat hergestellt. Das Implantat setzt sich im 
oberen Teil in einer Gewindestange fort. Implantat und Ge- 
windestange bestehten aus einem Stiick (Abb. 2 und 2). Aus 
Griinden der Biokompatibilitat und "Osseointegration" 
wurde Titan als Material gewahlt. Der Teil des Implantates, 
der mit dem Knochen in Verbindung steht, besitzt eine, wie 
auch bei verschiedenen anderen auf dem Markt befindlichen 
Implantaten, rauhe Oberflache, die durch Sandstrahlen und 
anschlieBender chemischer Atzung erreicht wird. Am Im- 
plantatkopf befindet sich ein Sechskant, der zur Aufnahme 
eines Ein- bzw. Ausdrehschlussels fungiert. Der dritte Teil 
des Implantates besteht aus einer 25 mm langen Gewinde- 
stange. Die Steigung des Gewindes ist so gewahlt, daB durch 
eine Umdrehung einer Aktivierungsmutter das Implantat um 
0,4 mm herrangezogen wird. 

[0008] Der zweite Teil der Vorrichtung besteht aus einem 
Fuhrungszylinder mit einer Auflageflache (Abb. 1). Im Zy- 
linderkopf ist ein kreisrundes Lager zur Aufnahme der Akti- 
vierungsmutter gefrast. Der Innendurchmesser des Zylin- 
ders ist so gewahlt, daB ein genaues gleiten der 2,3 mm star- 
ken Gewindestange gewahrleistet ist (Abb. lb). In der Auf- 
lageflache ist zusatzlich eine Aussparung gefrast, die ein 
Einrasten eines Riegels aus Polyethylen erlaubt (Abb. lc*). 
Die gleiche Aussparung befindet sich auch in der Aktivie- 
rungsmutter. Durch das Einrasten des Riegels wird einer un- 
kontrollierten Rotation oder Lockerung der Aktivierungs- 
mutter vorgebeugt. 

[0009] Die kreisrunde Aktivierungsmutter besitzt eine 
zentrische Bohrung mit einem innenliegenden Gewinde. 
Die Oberseite dieser Mutter ist in der Zirkumferrenz mit drei 
gleichmaBig verteilten Bohrungen versehen, die als Rasten 
fur einen AktivierungsschluBel dienen (Abb. lc**). 
[0010] Zum besseren Verstandnis soli hier kurz der techni- 
sche Ablauf dargestellt werden. Aus funktionellen, stati- 
schen und esthetischen Griinden werden heutzutage dentale 
Implantate, wenn moglich, so eingebracht, daB die dreidi- 
mensionale Position des Implantates der einer natiirlichen 
Zahnwurzel entspricht. Dies ist das Ziel der dentalen Dis- 
traktionsosteogenese. Der Einsatz der oben beschriebenen 
Vorrichtung ist lediglich durch enge Zusammenarbeit von 
Chirurg und dem Prothetiker (restaurativ versorgender 
Zahnarzt oder Zahntechniker) moglich. Der Zahnarzt formt 
im ersten Schritt den Ober- und Unterkiefer des Patient ab. 
Anhand dieser Abformungen werden Modelle der Kiefer 
hergestellt und in ein Gerat zur Simulation der Kieferbewe- 
gungen (Artikulator) eingebaut. Der Zahntechniker ersetzt 
nun die fehlenden Zahne in Wachs (s. g. Wax-up oder Set- 
up). Zahnarzt und Zahntechniker sind nun in der Lage an- 
hand von klinischen Daten die gewiinschte Position des 
oben beschriebenen Distraktionsgerates und die Zugrich- 
tung waherend der Distraktionsosteogenes festzulegen. Po- 
sition und Zugrichtung wird durch einen Stab angezeigt. 
Das Ziel ist es, die Position so festzulegen, daB der Stab 
durch die ersetzten Zahne ragt. Ist die Obereinstimmung er- 
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langt, wird der Slab im Modell des Patientenkiefers einge- 
baut. Nun kann der oben beschriebene Fuhrungszylinder 
(Abb. la oben) in eine dental abgestutzte provisorische Ver- 
sorgung eingebaut werden (Abb. 3, Briickenglied). Der 
Fuhrungszylinder wird nun entweder durch Verklebung in 
ein individuell hergestelltes Metallgeriist eingebaut oder in 
ein aus zahnfarbenem KunststofF bestehenden Provisorium 
integriert (Abb. 3). Der eingebaute Fuhrungszylinder dient 
dem Chirurg als genaue Bohrschablone, um das Implantat- 
bett zur Aufnahme der Distrakuonsvorrichtung vorzuberei- 
ten. Die Distrakuonsvorrichtung wird nun eingeschraubt. 
AnschlieBcnd kann der Gewindestab der Distraktionsvor- 
richtung durch die provisorische Versorgung mit dem inte- 
grierten Fuhrungszylinder passieren. Die Preparation des 
Knochenblocks (Osteotomie) kann nun durchgefuhrt wer- 
den. 1st dies erfolgt, wird das Provisorium eingebracht und 
die Aktivierungsmutter auf die Gewindesstange des Implan- 
tates aufgeschraubt, bis die Mutter im Lager des Fuhrungs- 
zylinder zum liegen kommt. 1st die Gewindestange zu lang 
wird diese gekurzt. Die Vorrichtung kann nun nochmal auf 20 
ihre Funktion hin uberpruft werden bevor das Operarations- 
feld verschiossen wird. Es erfolgt eine initiale Aktivierung 
und die Sicherung der Aktivierungsmutter mit einem Rie- 
gel. Der Patient kommt zur taglichen Aktivierung in die Pra- 
xis. 

[0011] Je nach GroBe des Knochenblocks konnen auch 
zwei oder mehr Distraktionsgerate eingebracht werden, die 
jedes fiir sich einen Fuhrungszylinder mit Aktivierunsmutter 
beinhaltet. 
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den kann. 

3. Implantat nach Anspruch 1 und 2, beinhaltet eine 
Fuhrung, die mit der prothetischen Versorgung verbun- 
den ist und eine vorbestimmte Richtung bei der Bewe- 
gung des Knochensegments sichert und gleichzeitig ein 
Lager mit Rotationsicherung fur die Aktivierungsmut- 
ter beinhaltet. 



Hierzu 3 Seite(n) Zeichnungen 



Erreichte Vorteile 



[0012] Die hier zur Patentanmeldung eingereichte Vor- 
richtung verwirklicht nachstehend aufgeiistete Neuerungen 
und Vorteile: 35 



- Mit dieser Vorrichtung ist es zum ersten mal moglich 
die genaue Zugrichtung in Verbindung mit einer spate- 
ren definitiven Versorgung exakt zu planen und am 
Model ggf. zu simulieren. 40 

- Der Knochenblock wird mit dieser Distraktionsvor- 
richtung zum ersten mal mit einer provisorischen Ver- 
sorgung verbunden und benotigt nicht die Verankerung 
am stationaren Kieferknochen. 

- Der Patient ist immer mit einem Provisorum ver- 45 
sorgt, das ihm ein nahezu uneingeschranktes Teilneh- 
mcn am sozialen Leben ermbglicht. 

- Die Distrakuonsvorrichtung kann auch nach der Be- 
endigung der Distraktionsosteogenese zur Stabilisie- 
rung des Ergebnisses langer in der Mundhohle verblei- 50 
ben. 

- Es vereinfacht eine heuLe noch komplizierte Opera- 
tion und liefert vorhersagbare Ergebnisse. 
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Patentanspriiche 

1. Vomchtung/Irnplantat zur gefuhrtcn Distraktions- 
osteogenese in atrophierten alveolaren Kieferknochen 
bei der die Verankerung (stationare Phase) eine provi- 60 
sorische prothetische Versorgung darstellt. Dabei wird 
das Schrauben-Implantat und damit das osteotomierte 
Knochensegment mit Hilfe einer Gewindestange und 
Aktivierungsmutter in Richtung der provisorischen 
Versorgung gezogen. 65 

2. Implantat nach Anspruch 1, bei dem ein Schrauben- 
Implantat mit einer Gewindestange verbunden ist, die 
wiederum von einer Aktivierungsmutter bewegt wer- 
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Abb. 1 Osteodistraktions-lmplantat 

Abb. 1a) Abb. 1 b) Detailansicht 
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Abb. 2: Anwendung Laengsschnitt 
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